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Forum d’affari SICILIA - TUNISIA
“Potenzialità di sviluppo e Collaborazione”
Conferenza e Incontri B2B
Palermo 18 marzo 2014, Villa Malfitano
Modulo di registrazione
	Descrizione della società

	Nome della società 

	Indirizzo: 

	Città
	Paese

	Tel.: 
	Fax: 

	Cell.
	Email: 

	Website:

	Membro dell’associazione di impresa (specificare, se pertinente):


	Dati della società
(doppio click per selezionare)

	Anno di costituzione:

	Fatturato annuale (milioni euro):
 FORMCHECKBOX 
 fino a 2
 FORMCHECKBOX 
 2 – 10
 FORMCHECKBOX 
 10 – 50
 FORMCHECKBOX 
 più di 50



	Numero di impiegati:

 FORMCHECKBOX 
 1 – 9
 FORMCHECKBOX 
 10-49
 FORMCHECKBOX 
 50-249
 FORMCHECKBOX 
 250 or more



	Lingue di contatto:
 FORMCHECKBOX 
  Inglese
 FORMCHECKBOX 
  Altre (specificare):

	Certificazioni/Standard di qualità:
 FORMCHECKBOX 
 Nessuno
 FORMCHECKBOX 
 ISO9000
 FORMCHECKBOX 
 Ecoaudit

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):  


	Partecipante

	Cognome:

	Nome:

	Ruolo nella società:

	Tel.: 
	Fax:

	Email: 

	Altro partecipante (se pertinente)

	Cognome:
	Nome:

	Ruolo nella società:

	Tel.: 
	Fax:

	Email: 


	Prodotti/attività della società

con particolare riferimento alla proposta di cooperazione (prodotti/servizi/attività  principali)

	

	Ha già svolto cooperazione internazionale:

Sì:  FORMCHECKBOX 
      No:  FORMCHECKBOX 


	Percentuale di attività transnazionale:
 FORMCHECKBOX 
  0 – 9%      FORMCHECKBOX 
  10 – 49%      FORMCHECKBOX 
  50% o più

(definita come percentuale sul fatturato)




	Incontro bilaterale settoriale

Specificate a quale incontro settoriale intendete partecipare

(doppio click per selezionare)


	 FORMCHECKBOX 
 Agricoltura
 FORMCHECKBOX 
 Agroalimentare
 FORMCHECKBOX 
 Tessile
 FORMCHECKBOX 
 Industria
 FORMCHECKBOX 
 Turismo
 FORMCHECKBOX 
 Servizi (Consulenza alle imprese)

 FORMCHECKBOX 
 Formazione Professionale
 FORMCHECKBOX 
 Import / Export
 FORMCHECKBOX 
 Altro

	


	Proposta di cooperazione
Descrivete il tipo di cooperazione richiesta
Doppio clic sulla casella per selezionare

	Servizi di intermediazione commerciale



 FORMCHECKBOX 
 Offerta
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta

(agente, rappresentante, distributore)

Franchising






 FORMCHECKBOX 
 Offerta
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta 

Trasporto/Logistica





 FORMCHECKBOX 
 Offerta
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta

Joint Venture






 FORMCHECKBOX 
 Offerta
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta

Fusione o scambio di azioni




 FORMCHECKBOX 
 Offerta
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta

Vendita/Acquisizione di una società in toto o in parte

 FORMCHECKBOX 
 Vendiamo
 FORMCHECKBOX 
 Compriamo

Produzione reciproca





 FORMCHECKBOX 
 Offerta
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta

Subappalto/Outsourcing




 FORMCHECKBOX 
 Offerta
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta



	Specificare in dettaglio il/i tipo/i di cooperazione richiesta/offerta:



	Descrivere i vantaggi principali che la società potrebbe offrire al potenziale partner:




	Profilo del partner richiesto

Descrivete le caratteristiche del vostro partner potenziale

Doppio clic sulla casella per selezionare

	Tipo di partner:
 FORMCHECKBOX 
 Società




 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)…………………………………………………………………………..

	Campo di Attività:
 FORMCHECKBOX 
 Produzione




 FORMCHECKBOX 
 Servizi




 FORMCHECKBOX 
 Commercio (Acquisto/Vendita)



	Numero di impiegati:
 FORMCHECKBOX 
 1 – 9    FORMCHECKBOX 
 10-49    FORMCHECKBOX 
 50-249    FORMCHECKBOX 
 250 o più



	Esperienza di cooperazione internazionale:  FORMCHECKBOX 
 Nessuna preferenza
 FORMCHECKBOX 
 Preferenza
 FORMCHECKBOX 
 Necessaria

	Caratteristiche del partner (descrivete cosa vi attendete dal partner potenziale):
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